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초   록 
서론: 골밀도 감소 질환은 많은 사회적 비용을 소비할 수 있으며 
빈혈은 그 유병률이 높은 질환이다. 본 연구는 국민건강영양조사 
자료를 이용하여 성인에서 혈색소 수치와 골밀도 간의 연관성을 
알아보고자 수행되었다 
방법: 국민건강영양조사(2008-2011)에 포함된 20세 이상 성인 중 
골밀도 증가를 위한 약제를 복용하거나 골밀도 감소를 일으키는 만
성 질환 및 암에 이환된 사람을 제외하고 최종적으로 14,497명을 
최종분석 대상자로 하였다. 복합표본설계자료임을 고려하여 통합 가
중치를 포함한 통계적 처리를 하였다. 회귀분석을 이용하여 혈색소
와 골밀도 간의 연관성을 확인하였고, 최소자승법을 통해 빈혈 여부, 
폐경 여부, 빈혈 종류에 따른 그룹 간의 평균 골밀도를 비교하였다.
로지스틱 회귀분석을 통해 정상 혈색소 그룹 및 빈혈 별 그룹에 따
른 골다공증또는 골감소증의 교차비를 확인하였다. 
결과: 남성의 경우 단변량 선형 분석상 골밀도와 혈색소가 양의 상
관관계가 있었고 여성의 경우 음의 상관관계가 있었다. 다변량 분석
시 나이, 체질량지수, 혈중 vitamin D 수준, 일일 칼슘 식사 섭취량, 
소득수준, 교육수준, 수입, 신체활동 수준, 흡연, 음주 수준으로 보
정을 하였으며 여성의 경우 전신 및 요추 골밀도가 혈색소와 음의 
상관관계를 보였으나 남성의 경우는 단변량 분석과 달리 유의미한 
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상관관계를 보이지 않았다. 최소자승법을 통해 얻은 평균 골밀도를 
빈혈 여부, 정상 혈색소 그룹 및 혈중 페리틴 수치에 따른 빈혈 그
룹에 따라 ANCOVA를 통해 비교한 결과 결과 남성에서는 빈혈 군
의 경우  정상 혈색소 군에 비해 평균 골밀도가 낮았고, 여성에서는 
빈혈군의 경우 정상 혈색소 군에 비교하여 평균 골밀도가 높았다. 
또한 여성에서 저페리틴 혈증이 동반된 빈혈 군의 경우 정상 혈색
소 군 및 저페리틴 혈증 비동반 빈혈 군에 비해 평균 골밀도가 높
았다. 골 감소 질환의 교차비는 남성에서는 정상 혈색소 군에 비해 
저페리틴 혈증 빈혈 군이나 저페리틴 혈증 비동반 빈혈 군 모두 유
의미한 결과를 보이지 않았으나, 여성에서는 저페리틴 혈증을 동반
한 빈혈 군의 경우 정상 혈색소 군에 비해 유의미하게 낮았다. 
결론: 한국의 대표성 있는 성인 표본에서 남성의 경우 정상 혈색소 
수준인 경우 빈혈인 군에 비해 평균 골밀도가 높았으며, 여성의 경
우 정상 혈색소 수준에 비해 빈혈인 군이 평균 골밀도가 높았다. 또
한 저페리틴 혈증이 동반된 여성 빈혈 군의 경우 정상 혈색소 군이
나 저페리틴 혈증이 동반되지 않은 빈혈 군에 비해 평균 골밀도가 
높았다. 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
주요어: 골밀도 혈색소, 빈혈, 골다공증, 골감소증, 헤모글로빈 
학번: 2012 - 22708 
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Ⅰ. 서   론 
전세계적으로 인구의 고령화가 진행됨에 따라 골절의 가능성을 
높이는 골다공증 및 골감소증의 유병률이 증가하고 있는 추세이다.1) 
이는 전세계적으로 주요한 건강 이슈가 되고 있으며 관련한 여러 
선행 연구들이 이루어져 골다공증의 발생 위험과 관련된 기본적인 
대사 상태 및 다양한 위험 요소들이 알려졌다. 고령, 저체중, 낮은 
신체활동, 이상지질혈증이 골밀도 감소와 연관된 요소로 잘 알려져 
있으며2-4) 그 이외 스테로이드제의 복용이나 과음, 흡연 등도 
골밀도 저하와 연관된 것으로 알려져 있다5). 이러한 위험요소에 
따라 골밀도가 감소할 것으로 예상되는 대상 군을 선정하여 예방 
및 치료를 하는 것은 골밀도 감소와 그에 따른 골절을 방지 하는데 
필수적이라 할 수 있다. 
 빈혈은 그 유병률이 높은 질환으로 2011년도 국민건강영양조사 
자료를 이용하여 보건복지부 질병 관리 본부에서 작성한‘2011 
국민건강통계’6) 에 따르면 만 10세 이상 남자의 경우 유병률은 
2.4%, 여자의 경우 12.7%였으며 70세 이상 남녀 유병률은 각각 
15.3%, 17.8%이었다. 낮은 혈색소 수치는 그 자체가 건강 위해 
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요소이기도 하며 다양한 질환의 위험요소로 알려져 있다. 이전의 
연구에 따르면 저산소증이 골다공증의 위험요소로 알려져 있으며7-9) 
겸상적혈구 빈혈증, 만성폐쇄성폐질환, 염증성장질환, 만성 신질환 
등 특정한 질환을 가진 환자 군에서 혈색소 수치와 골밀도 간에 
양의 상관 관계가 있다는10-13) 연구 결과도 보고된 바 있다. 또한 
최근 고령의 폐경기 여성을 대상으로 한 연구는 빈혈이 낮은 
골밀도의 독립적 위험요소라 보고 한 바 있으며14)실혈과 골밀도 
감소의 관계에 대한 혈액학적 병인론에 입각한 가설15) 또한 
존재한다. 고령자 혹은 특정 질환에 이환 된 환자 군을 대상으로 
혈색소 수치와 골밀도 간의 상관 관계를 알고자 했던 연구는 
이전에 있었으나16,17) 일반 인구를 대상으로 하여 혈색소 수치와 
골밀도 간의 상관 관계에 대해서 밝힌 연구는 드물며 또한 
이중에너지 X-선 흡수방법(Dual Energy X-ray Absorptionmetry, 
DXA)을 사용하여 골밀도를 측정하고 연구에 적용한 경우 또한 
제한적이다. 
 이 연구에서 우리는 제4기 및 제5기 국민건강영양조사 자료를 
바탕으로 20세 이상 남성과 여성에서 혈색소 수준과 골밀도 간의 







본 연구 대상은 제4기 및 제5기의 국민건강영양조사(2008-2011) 
의 원시자료를 바탕으로 선정하였다. 국민건강영양조사는 
보건복지부 질병관리본부에서 매년 주기로 시행하는 전국 규모의 
단면 조사(cross-sectional survey)이다. 전국시도 200여 곳에서 
가구 단위를 기본으로 지역, 연령, 성별에 따라 대상자를 
계층화하여 확률적으로 선택하도록 고안되어 전국민 표본화가 
수행된 자료로, 표본은 전국을 대표할 수 있도록 계층화하여 
추출되는데 특히 제4기와 5기에는 각 연도별로 유사한 표본이 
뽑히도록 순환표본설계방식(rolling survey sampling)을 사용하였다. 
국민건강영양조사는 전국적인 규모의 건강 및 영양조사로서 
건강설문조사, 영양조사, 검진조사로 구성되어 있으며. 검진조사로서 
골밀도 검사가 도입된 것은 제4기 2차년도인 2008년부터이다.본 
연구는 골밀도 조사가 이루어진 제4기 2차년도(2008년 7월부터), 
3차년도(2009년), 제5기 1차년도(2010년) 및 2차년도(2011년 
5월까지) 조사 참여자를 대상으로 하였다. 최초 선정된 
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연구대상자는 혈액검사 및 DXA를 통해 골밀도를 측정한 20세 
이상인 남성 7576 명과 여성 9806 명이었으며 이 집단으로부터 
현재 골다공증 약을 복용 중인 환자 및 여성호르몬을 사용 중인 자 
총 1,235 명을 제외하였으며 추가적으로 골 대사에 영향을 미치는 
만성 신부전, 간경화, 당뇨, 갑상선 질환, 류마티스성 관절염, 기타 
모든 종류의 암에 유병 된 1,650명을 제외하였다. 이에 남녀 총 
14,497명이 연구에 포함되었으며 그 중 남성은 6,824명, 여성은 





























* 2008-2011 The Fourth& The Fifth Korean National Health and Nutrition 
Examination. 
Total participants in the KNHANES IV, V *  
(N= 37,753 Male 17,195 Female 20,558) 
Age under 20 
(n= 9682 excluded) 
Participants (N= 17,382 Male= 7,576 Female= 9,806) 
Exclusion criteria 
Using medications for osteoporosis  
or  hormone replacement. 
 (n= 1,235) 
Conditions affecting bone 
metabolism, including chronic renal 
failure, liver cirrhosis, diabetes 
mellitus, thyroid disease, rheumatoid 
arthritis, and all types of cancer  
(n= 1,650) 
Participants who did not receive DXA 
(n= 9892 excluded) 
Missing Value (Hb) (n= 797 excluded) 
Final participants (N= 14,497 Male 6,824 Female 7,673) 
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2. 자료 수집 방법 
연구 대상자의 인구학적 요소나 건강행동에 대한 데이터는 숙련된 
면담자를 통한 개인 면담을 통해 수집되었다. 인구학적 변수는 연령, 
성별, 최종학력, 월수입 등을 포함한다. 최종학력은 초등학교 졸업 
이하, 중학교 졸업 또는 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 
분류하였다. 월수입은 가구 균등화 소득으로 환산하여 적용하였다. 
건강행태 요소는 흡연 여부, 알코올 섭취 정도, 신체 활동 정도로 
구성되어 있으며 고위험 음주자는 남성의 경우 주 2회 이상, 회당 
7잔이상 섭취하는 경우, 여성은 회당 5잔 이상 섭취하는 경우로 
정의하였다. 신체활동 정도는 한국어판 International Physical 
Activity Questionnaire, IPAQ18) 을 통해 산정하였고 신진대사 
해당치(Metabolic Equivalent of Task-minute per week=MET-
min per week)로 정량화 하였으며 각각 ‘낮음’ (<600 MET-
minutes per week), ‘중간 정도’ (≥600 to <3000 MET-
minutes per week), ‘높음’(≥3000 MET-minutes per week) 
으로 나누어 분류하였다. 칼슘식사섭취량(mg/day)을 평가하기 
위해서 24시간 회상법이 사용되었다.  
신체계측 요소인 신장(cm)과 체중(kg)은 0.1cm와 0.1kg까지 
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측정되었고, 실측치를 이용하여 체질량지수(body mass index, 
BMI)를 산출하였다. BMI는 국민건강영양조사를 바탕으로 하여 
아시아 태평양 지역 비만분류 기준19)에 따라 저체중군(18.5 kg/m2 
미만), 정상군(18.5∼25 kg/m2), 비만군(25 kg/m2 이상)의 
3가지로 분류하였다. 
연구대상자들의 골밀도(bone mineral density, BMD)는 
이중에너지 방사선 측정법(dual X-ray absorptionmetry, 
DXA)으로 측정되었다. 이를 위해 Hologic 모델의 
기기(DISCOVERY QDR4500W, HologicInc, Bedford, MA, 
USA)가 사용되었다. 골밀도 검사는 요추(1-4번)와 좌측 
대퇴골에서 시행하였다. 골밀도 검사 방법은 정확한 데이터를 얻기 
위해 DXA법을 사용하였다. 요추의 골밀도는 요추 1번에서 요추 
4번까지 골밀도를 측정하여 평균을 내어 산출하였다. 측정 전에 
기기 제조사에서 제공된 모형(phantom)으로 정도 관리를 
수행하였고, 기기의 정밀도에 대해서는 무작위로 선정된 30명의 
골밀도를 2회 측정하여 최소 오차범위(요추 1.9%, 대퇴골 전체, 
1.8%, 대퇴골 경부 2.5%)를 유지하였다. 골다공증 및 골감소증 
여부를 평가하기 위해 WHO의 T-score criteria에 따라 골밀도 
검사 상 T-score≥-1인 경우 정상, -2.5<T-score<-1.0 경우 
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골감소증, T-score≤-2.5인 경우 골다공증으로 구분하였다. 세계 
임상 골밀도 학회 (International society for clinical densitometry, 
ISCD)의 권고안에 따라, 세 검진부위 (요추, 대퇴골 전체, 대퇴골 
경부) 중 가장 낮은 T-값을 골다공증 진단기준으로 적용하였다. 이 
경우 최대 골밀도의 국내 기준치가 정립되지 않아 아시아(일본)의 
최대 골밀도를 기준으로 산출하였다20).  
혈색소(g/dL) 및 혈중 페리틴(ng/mL) 수준은 조사 기간 중 함께 
시행 된 혈액검사를 통하여 결과를 얻었다. 빈혈은 World Health 
Organization(WHO) 진단 기준에 따라 남성 혈색소 13g/dL 미만, 
여성 12g/dL 미만으로 정의하였다21). 체내 철분 결핍 상태의 
기준은 혈중 페리틴 수준이 남, 여 모두 15ng/mL 미만인 경우로 
정하였으며 정상 상한 치는 남자 200ng/mL, 여자 150ng/mL로 
정의하였다22).  혈중 비타민 D (ng/mL) 농도는 γ -counter 
(1470 Wizard; PerkinElmer, Turku, Finland)를 사용하는 
radioimmunoassay(RIA) kit (DiaSorin Inc., Stillwater, MN)에 
의해 측정되었다.  
 
3. 통계분석 
본 연구에서는 연구 대상자의 일반적 특성을 평균과 표준오차로 
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제시하였고, 혈색소와 골밀도 간의 선형적인 상관 관계를 확인하기 
위해 단변량 분석 및 다변량 선형 회귀분석을 시행하였다. 다변량 
분석 시행 시 연령, 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 
칼슘식사섭취량, 혈중 비타민 D 농도 등의 연속변수와 교육수준, 
수입, 흡연, 음주, 신체활동 등의 범주형 변수들을 보정하여 
분석하였다.23,24) 또한 여성의 경우 폐경의 영향을 보기 위하여 이를 
범주화 변수로 설정하여 보정하였다. 다변량 분석 시 포함되는 
변수들간의 다중공선성 여부를 확인하기 위하여 
분산팽창계수(Variance inflation factor, VIF)가 계산되었다.  
추가적으로 혈색소를 연속 변수로서가 아닌 임상적으로 유의미한 
두 수준의 그룹(빈혈 군 및 정상 군)으로 나누어 각각의 군 에 
해당하는 혈색소 수준에 따라 부위별평균 골밀도에 유의미한 
차이가 있는지를 비교해 보았다. 각 부위의 평균 골밀도는 최소 
자승법(Least square means, LSM)을 통해 산출, 비교하였다. 빈혈 
군과 정상 군 각각의 LSM을 구하였고 이 과정에서 연령, 
체질량지수, 칼슘식사섭취량, 혈중 비타민 D 농도, 교육수준, 수입, 
흡연, 음주, 신체활동을 보정하였다. 상기의 분석에 이어 추가적으로 
폐경 여부 및 상술한 혈청 페리틴 수치에 따른 영향을 분석하기 
위해 하위 그룹을 나누어 LSM을 비교하였다. 각 그룹 간의 평균 
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골밀도의 차이를 비교하기 위해 t-test 및 ANCOVA 를 
시행하였다. 
마지막으로 상술했던 바와 같이 연구대상자를 혈색소가 임상적 
의미를 지니는 수준을 기준으로 두 그룹(빈혈 군 및 정상 혈색소 
군)으로 나누어, 임상적으로 주의를 기울여야 할 필요가 있는 
골밀도 수준이라 할 수 있는 골다공증 혹은 골감소증 소견의 
골밀도 수준과 관련이 있는지 여부를 분석해 보았다. 즉, 
임상적으로 빈혈에 해당하는 수준의 낮은 혈색소수준이 
골다공증이나 골감소증과 같이 임상적으로 유의미한 수준의 골밀도 
감소와 관련이 있는지를 파악하고자 하였다. 이를 위해 다변량 
로지스틱 회귀분석법을 이용하여 교차비(odds ratio, OR) 및 해당 
교차비의 95% 신뢰구간(confidence Interval, CI)을 확인하였다. 
독립변수로서 빈혈 군은 빈혈의 병인에 따라 골대사에 미치는 
영향에 차이가 있을 가능성을 고려하여, 혈중 페리틴 수준에 따라 
낮은 혈중 페리틴 수치를 지닌 빈혈 군(철결핍성 빈혈 군), 
정상이거나 높은 혈중 페리틴 수치를 지닌 빈혈 군(비철결핍성 
빈혈 군)으로 나누어 분석하였다. 
국민건강영양조사의 자료는 표본의 대표성 및 추정의 정확성 
향상을 위해 복합표본설계방법인 다단계층화집락확률 추출법을 
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통해 얻어진 자료이다. 이에 단순임의표본설계 자료를 이용한 
분석과 달리 분석 과정에 가중치(wt_itvex, wt_ntr 등), 층화 
변수(kstrata), 집락 변수(psu)를 지정하는 과정이 포함되었다. 
또한 골밀도 검사가 포함된 국민건강영양조사 2008년부터 
2011년까지의 자료 통합 시 ‘국민건강영양조사 원시자료 
이용지침서’ 에 따라 통합가중치를 산출하여 적용하였다.  
모든 통계학적 분석은 STATA 12.1 (Stata Corp., College 
Station, TX, USA) 프로그램을 통해 수행하였으며 하기 보고된 












Ⅲ. 연구 결과 
 
1. 연구 대상자의 기본적인 특성 
총 14,497명이 연구 대상자로 선정되었고 평균연령은 각각 남성 
47.7 ± 15.6세, 여성 46.0 ± 15.5세였으며 평균 혈색소 농도는 
각각 남성 15.2 ± 1.1g/dL, 여성 12.9 ± 1 g/dL였다. 평균 
체질량 지수는 남성 23.9 ± 3.1 kg/m2, 여성 23.2 ± 3.4 kg/m2 
이었다. 교육 수준은 초등학교 졸업, 중고등학교 졸업, 대졸 이상의 
수준에서 남녀 모두 중고등학교 졸업 수준의 비율이 각각 남성 
48.3%, 여성 45.3%로 가장 많은 비율을 차지하고 있었다. 
흡연자는 남성 43.4%, 여성 6.1%로 남성이 여성에 비해 월등히 
많은 흡연자 비율을 보였다. 음주에 있어서도 고위험 음주에 
해당하는 비율이 남성 21.62%, 여성 5.0%로 고위험 음주를 하는 
남성의 비율이 여성의 비율에 비해 높게 나타났다. 신체활동 부분에 
있어서는 중등도로 신체활동을 하는 비율이 남녀 각각 41.1%, 
40.8%로 가장 높은 비율을 나타났다. 일일 평균 칼슘식사섭취량은 
남성 566.8 ± 353.6 mg/day 여성 446.9 ± 338.2 
mg/day이었다. 평균 혈중 비타민 D 농도는 남성 20.0 ± 7.0 
ng/mL, 여성 16.9 ± 6.28 ng/mL로 남성이 다소 높게 나타났으며 
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평균 혈색소는 남성 15.2 ± 1.1mg/dL, 여성 12.9 ± 1.1 
mg/dL로 확인되었다. 빈혈에 유병율은 남성 중 221명 (3.2%), 
여성 1253명 (16.3%)로 여성이 더 많은 양상이었으며, 그 
중에서도 남성의 경우 저페리틴 혈증이 동반된 빈혈은 3.2%중 
0.64%에 불과하였으나 여성의 경우 저페리틴 혈증이 동반된 
빈혈이 16.3% 중 9.34%를 차지하고 있었다. 남성 중 
2517명(36.9%) 골감소증, 290명(4.3%)이 골다공증에 이환 되어 
있었으며 여성의 2982명(38.8%)이 골감소증, 1104명(14.3%)이 













Table 1.Baseline characteristics of study participants 
 Male Female Total Population 
(n =6824) (n = 7673) (n= 14497) 
Age, mean ± SE, years 47.7 ± 15.6 46.0 ± 15.5 46.8 ± 15.5 
Height, mean ± SE, cm 169.9 ± 6.5 157.1 ± 6.4 163.1 ± 9.1 
Weight, mean ± SE, kg 69.3 ± 10.8 57.1 ± 8.9 62.8 ± 11.6 




23.9 ± 3.1 23.2 ± 3.4 23.5 ± 3.3 
Education, n (%)    
  ≤ Elementry 1111(16.4) 1997(26.2) 3108 (21.5) 
  Middle/High 3274(48.3) 3457(45.3) 6731 (46.7) 
  College ≤ 2394(35.1) 2173(28.5) 4567 (31.7) 
Household income *, n (%)    
  Quartile 1 (low) 1090(16.2) 1375(18.1) 2465 (17.2) 
  Quartile 2 1694(25.1) 1908(25.2) 3602 (25.1) 
  Quartile 3 2000(29.7) 2189(28.8) 4189 (29.2) 
  Quartile 4 (high) 1954(29.0) 2108(27.8) 4062 (28.3) 
Smoking, n (%)    
  Never 2365 (34.9) 6889(90.3) 9254 (64.2) 
  Past 1484 (21.9) 275(3.6) 1759 (12.2) 
  Current 2938 (43.4) 462(6.1) 3400 (23.6) 
Alcohol use, n (%)    
  No 339(4.9) 1358 (17.8) 1697 (14.5) 
  Moderate 4983(73.39) 5891 (77.2) 10874 (74.2) 
  High risk
†
 1468(21.62) 383 (5.0) 1851 (11.2) 
Physical activity
‡ 
, n (%)    
  Low 1706(25.1) 2729(35.8) 4435 (30.8) 
  Moderate 2789(41.1) 3103(40.8) 5892 (40.9) 
  High 2283(33.7) 1779(23.4) 4062 (28.2) 
Dietary Calcium intake, , 
mg/day 
566.8 ± 353.6 446.9± 338.2 500.2 ± 350.2 
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Plasma vitamin D,  
mean ± SE, ng/mL 
20.0 ± 7.0 16.9 ± 6.2 18.4 ± 6.8 
Alkaline phosphatase  232.2 ± 64.7 210.9 ± 71.6 220.9 ± 69.2 
Hemoglobin,  
mean ± SE , mg/dL 
15.2 ± 1.1 12.9 ± 1.1 13.9 ± 1.5 
Anemia￥, n (%)  221 (3.2)  1253(16.3)  1474(10.17) 
  with low serum ferritin
∴
 44 (0.64) 717(9.34) 761 (5.25) 
  without low serum ferritin 177 (2.59) 536(6.99) 713 (4.92) 
Bone mineral density (BMD)    




1.18 ± 0.11 1.09 ± 0.12 1.13 ± 0.12 




0.80 ± 0.13 0.71 ± 0.12 0.75 ± 0.13 




0.96 ± 0.13 0.91 ± 0.15 0.93 ± 0.15 
BMD category
 §
, n (%)    
   Osteopenia 2517 (36.9) 2982(38.8) 5499 (37.9) 
   Osteoporosis 290 (4.3) 1104(14.3) 1394( 9.6) 
Menopause, n (%)    -    2833(36.9) 2833 (36.9) 
Data represented as mean ± standard error (SE) or number (%) 
* House hold income 
† Defined as consuming more than 7 standard alcoholic drinks at one time 
more than twice a week. 
‡ Defined as low (<600 MET-minutes per week), moderate (≥600 to <3000 
MET-minutes per week), and high (≥3000 MET-minutes per week) levels of 
physical activity. 
∴
Low serum ferritin: serum ferritin <15 ng/mL 
§ Prevalence of osteopenia or osteoporosis were calculated using both 
WHO T-score of the lumbar spine and femoral neck (−2.5 < T-score <−1 
and T-score ≤ −2.5, respectively). 




2. 혈색소와 골밀도 연관성에 대한 선형회귀 분석 
결과 
남성과 여성에서 혈색소 수치와 골밀도 간의 관계에 대해 각각을 
연속변수로 파악하여 단변량 분석 및 다변량 선형회귀분석을 
시행하여 Table2의 결과를 얻을 수 있었다. 다변량 분석 모델의 
경우 분석을 시행하기 전 다중공선성을 확인하였으며, 다중공선성은 
없는 것으로 확인되었다(VIF=2.3). 남성의 경우 단변량 분석 시 
혈색소 수치와 전신 골밀도, 대퇴골두골밀도, 요추 골밀도 수치는 
양의 상관관계를 보이고 있으나(β ± SE, P value; 0.006±0.001, 
P<0.001; 0.022±0.001, P<0.001; 0.015±0.001,P<0.001) 
다변량 분석 시에는 통계적으로 유의미한 상관 관계를 보이지 
않았다. 여성의 경우 단변량 분석에서 혈색소 수치와 골밀도 수치 
간 음의 상관관계를 보였으나(β±SE, P value;-
0.009±0.001,P<0.001; -0.002±0.001, 0.043; -0.008±0.001, 
P<0.001) 다변량 분석 시에는 전신 골밀도 및 요추 골밀도 만이 
통계적을 유의한 음의 상관관계를 보였다(β ± SE, P; -
0.005±0.001, <0.001; -0.003±0.001, 0.031). 폐경 여부가 
미치는 영향을 확인하기 위해 폐경 군과 비폐경 군의 하위그룹 
분석을 시행하였고, 그 결과 다변량 분석 시 전신 골밀도 수치와 
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혈색소 수치간 유의미한 음의 상관 관계가 존재하는 것을 확인할 
수 있었다. (β ± SE, P value; -0.007±0.002, 0.011, -
0.005±0.001, 0.001) 폐경 전의 경우에는 전신 골밀도(-
0.005±0.001, 0.001)와 더불어 요추 골밀도의 경우도 음의 상관 

















Table2.Multivariate regression coefficient between Hb level and BMD 
 
 Whole body BMD Femoral neck BMD Lumbar spine BMD 
 β ± SE*  P-value β ± SEa P-value β ± SEa P-value 
Male       
Model 1† 0.006±0.001 <0.001 0.022±0.001 <0.001 0.015±0.001 <0.001 
Model 2 -0.002±0.001 0.150 -0.002±0.001 0.907 0.003±0.001 0.116 
Female       
Model 1 -0.009±0.001 <0.001 -0.002±0.001 0.043 -0.008±0.001 <0.001 
Model 2 -0.005±0.001 <0.001 -0.000±0.001 0.745 -0.003±0.001 0.031 
Postmenopause       
Model 1 0.002±0.003 0.431 0.011±0.002 <0.001 0.001±0.002 0.576 
Model 2 -0.007±0.002 0.011 0.001±0.002 0.945 -0.001±0.002 0.645 
Premenopause       
Model 1 -0.004±0.001 0.013 0.002±0.001 0.099 -0.001±0.001 0.290 
Model 2 -0.005±0.001 0.001 -0.000±0.001 0.620 -0.004±0.001 0.021 
Abbreviation:Hb hemoglobin, BMD bone mineral density, β β–coefficient, 
SE standard error 
* β and SE were calculated by using linear regression analysis. 
†Model1: univariate model 
‡ Model2: Adjusted for age, smoking, alcohol, physical activity, income, 
education, calcium intake, serum vitamin D level, and BMI (in women, 









3. 혈색소 수준에 따른 부위별 평균 골밀도 비교 
 
혈색소와 골밀도 간의 관계가 다변량 선형 회귀분석을 통해 
제한적으로 확인되었으며 이에 추가적인 분석을 시행하기 위해 
혈색소를 연속 변수로서가 아닌 구간을 지닌 범주화 변수로 설정해 
분석을 시행하였다. 혈색소의 구간을 나누는 기준은 임상적으로 
의미가 있는 빈혈의 기준을 선택하였으며, 각각의 혈색소 군에 
해당하는 연구대상자의 평균 골밀도를 서로 비교해 보았다.  
Figure2A는 빈혈 여부에 따른 각 부위의 평균 골밀도를 비교한 
그래프이다. 남녀 모두 정상 혈색소 군과 빈혈 군 사이에 유의미한 
평균 골밀도의 차이를 보였다. 다만 남성의 경우 정상 혈색소 군의 
전신, 대퇴골두, 요추의 평균 골밀도가 빈혈 군의 평균 골밀도에 
비해 통계적으로 유의하게 높았던 반면, 여성의 경우 그와 반대로 
전신, 대퇴골두, 요추의 평균 골밀도가 정상 혈색소 군일 때 빈혈 







Figure2A.Least-squares mean of bone mineral density of whole body, 
femoral neck and lumbar spine 
 
 
Least-square means were adjusted for age, smoking, alcohol, physical 
activity, income, education, calcium intake, serum vitamin D level, and BMI.. 




남성과 여성에서 빈혈 여부에 따라 상반되는 골밀도 양상이 
확인되어 이에 대한 추가적인 분석을 시행하였다. 빈혈의 병인론이 
다양한 점을 고려하여 빈혈 군을 두 그룹으로 나누었다. 빈혈에 
해당하는 혈색소 수준과 함께 저페리틴 혈증이 동반된 경우를 
철결핍성 빈혈 군으로 정의하였고, 빈혈에 해당하는 혈색소 
수준이면서 저페리틴 혈증이 동반되지 않은 경우를 만성질환으로 
인한 빈혈 및 그 외의 요인으로 인한 빈혈 군으로 정의하였다. 정상 
혈색소군, 저페리틴 혈증을 동반한 빈혈 군, 저페리틴 혈증을 
동반하지 않은 빈혈 군으로 구성된 총 세 군에 따른 각 부위별 
평균 골밀도를 비교하여 Figure 2B를 작성하였다. 남성의 경우 
철결핍성 빈혈 군이나 비철결핍성 빈혈 군이 정상 혈색소 군에 
비해 전신 골밀도, 대퇴골두 골밀도, 요추 골밀도에 있어서 
유의미하게 낮은 평균 골밀도를 보였으며, 여성의 경우 철결핍성 
빈혈 군의 경우 모든 부위의 평균 골밀도가 정상 혈색소 군이나 






Figure 2B.Least-squares mean of bone mineral density of whole body, 
femoral neck and lumbar spine across anemia-serum ferritin categories. 
 
 
Least-square means were adjusted for age, smoking, alcohol, physical 





여성의 경우 철결핍성 빈혈이라 할지라도 폐경 전과 폐경 후의 
철결핍성 빈혈의 병인이 일반적으로 다른 것을 고려하여 폐경 
여부에 따른 하위그룹 분석을 시행하였다. (Figure2C) 폐경 전 
여성들만을 보았을 때 전신의 평균 골밀도에 그룹간 차이가 
있었으나 각 그룹 간 골밀도의 차이는 통계적으로 유의미한 정도는 
아니었다. 통계적으로 유의미한 정도는 아니었지만 정상 혈색소 
군이 가장 낮은 전신 평균 골밀도를 보였고 저페리틴 혈증을 
동반하지 않은 빈혈군에서 가장 높은 평균 골밀도를 보였다. 
대퇴골두 및 요추 골밀도의 경우 저페리틴 혈증을 동반한 
빈혈(철결핍성 빈혈) 군이 가장 높은 평균 골밀도를 보였으나 이 
역시 모두 통계적으로 유의미하지는 않았다.  
폐경 후 여성들만을 대상으로 하였을 때 정상 혈색소 군과 
비철결핍성 빈혈 군 간의 그룹간 평균 골밀도는 전신, 대퇴골두, 
요추 골밀도에서 모두 유의미한 차이를 보였다. 이 때 비철결핍성 
빈혈의 경우 세 부위의 평균 골밀도가 정상 혈색소 군에 비해 
높았다. 그러나 정상 혈색소 군과 철결핍성 빈혈 군, 철결핍성 빈혈 
군과 비철결핍성 빈혈 군의 사이에는 뚜렷한 평균 골밀도의 차이가 
확인되지 않았다. 폐경 여성 중 철결핍성 빈혈 군의 경우 
통계적으로 유의미하지는 않았지만 다른 군에 비해 평균 골밀도가 
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높은 양상이었으며, 대퇴골두 평균 골밀도는 정상 혈색소 군에 비해 




















Figure 2C. Least-squares mean of bone mineral density of whole body, femoral neck 
and lumbar spine across anemia-serum ferritin categories and menopausal status 
 
 
Least-square means were adjusted for age, smoking, alcohol, physical activity, 





4. 혈색소의 임상적 수준과 골감소 질환과의 관련성. 
 
앞서서는 혈색소 수준을 임상적 의미를 지닌 빈혈의 기준을 
적용하여 그룹화하여 추가 분석하였다. 이에 결과 변수인 골밀도 
또한 임상적 기준을 적용하여 골다공증 혹은 골감소증 수준의 
골밀도 그룹과 정상 골밀도 수준의 그룹으로 나누어, 혈색소 수준과 
혈중 페리틴 수치(저페리틴 혈증이 동반된 빈혈 그룹, 저페리틴 
혈증이 동반되지 않은 빈혈그룹, 정상 그룹)에 따른 골밀도 
수준(골다공증 또는 골감소증 그룹 또는 정상 골밀도 그룹)을 
다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 교차비를 구하여 분석하였다.  
Figure 3은 정상 혈색소 군과 낮은 혈중 페리틴 수준이 동반된 
빈혈군, 혈중 페리틴 수준이 낮지 않은 빈혈군의 골다공증 또는 
골감소증에 대한 교차비를 보여주는 그래프로 남성의 경우 각각의 
빈혈 군들에서 정상 혈색소 군에 비해 교차비가 증가하기는 
하였으나 통계적으로 유의미하지는 않았다. 여성의 경우 혈중 
페리틴 농도가 낮은 빈혈 군의 경우 정상 혈색소 군에 비해 









‡ Low serum ferritin: serum ferritin <15 ng/mL 
†aOR(95% CI) were calculated by using multivariate logistic regressions 
after adjusting for age, BMI, smoking, alcohol, physical activity, income, 
education, calcium intake, and serum vitamin D level (in women, additionally 







본 연구는 혈색소와 골밀도 간의 상관 관계를 다양한 방법으로 
분석하고자 시도하고자 한 연구이다. 혈색소와 골밀도를 각각 
연속형 변수로 설정하여 시행한 다변량 선형 분석 하에서는 여성의 
전신골밀도와 요추 골밀도가 혈색소와 골밀도 간에 음의 상관 
관계가 있음을 보였다.  
혈색소와 골밀도 간의 상관 관계를 파악하고자 추가적으로 
시행한 분석에서는 혈색소를 임상적 기준에 근거해 빈혈 군과 정상 
혈색소 군으로 카테고리화 하여, 각각의 혈색소 군의 DXA 측정 
부위(전신, 대퇴골두, 요추) 평균 골밀도를 최소자승법을 통해 
추출하여 비교하였다. 해당 분석 하에서 남성의 경우 빈혈에 
해당하는 혈색소 수준 그룹의 평균 골밀도가 정상 혈색소 그룹에 
비해 상대적으로 낮았고, 여성의 경우 빈혈 그룹의 평균 골밀도가 
정상 혈색소 군과 비교해 오히려 높은 결과가 확인 되었다.  
결과 변수인 골밀도를 연속 변수가 아닌 임상적 의미를 지닌 
카테고리(골감소증 및 골다공증에 합당한 골밀도를 지닌 그룹과 
정상 골밀도를 지닌 그룹)로 설정해 시행한 로지스틱 회귀분석 
상에서는 저페리틴 혈증이 동반된 여성 빈혈 환자의 경우에만 정상 
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혈색소 군에 비해 유의미하게 골다공증이나 골감소증의 교차비가 
감소하는 것으로 확인되었다. 
이전의 연구 결과7-9)에 따르면 만성 폐질환이나 좌심실 부전 
등으로 인한 저산소증이 골대사를 방해할 가능성이 있다. 저산소증 
조건 하에서 증가된 산화 스트레스와 세포 외 산성화가 뼈의 
형성과 재형성의 조절에 영향을 미칠 것으로 생각된다. 또한 신체의 
만성 염증성 상태를 유발하는 염증성 관절염, 염증성장질환, 셀리악 
병, 천식이나 만성폐쇄성 폐질환과 같은 다양한 질환이 전신적인 
골량의 감소 및 골다공증과 연관이 있는 것으로 알려져 있다25). 
특정 연구에서는 염증유발 싸이토카인이 빈혈과 골다공증의 발생에 
영향을 미친다는 결과를 제시하고 있다26). 또한 겸상적혈구 
빈혈증10), 지중해빈혈27), 판코니 빈혈28) 등 지속적으로 조혈 기능에 
영향을 미치는 질환의 경우에서도 골감소 경향이 보여지는 것으로 
알려져 있는데, 이러한 골감소 경향을 설명하는 명확한 기전은 아직 
정립되어 있지 않으나 혈액학적 병인론에 입각한 가설이 
존재한다15). 해당 가설에 따르면 실혈 시에는 조혈전구세포가 
증식하여 혈액형성성장인자 및 파골 세포를 포함한 조혈세포의 
숫자가 증가하게 된다. 증가된 파골 세포로 인해 골조직의 흡수가 
증가하게 되고, 이와 함께 실혈로 인해 혈액량이 감소하면 그 
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자체로 골형성이 자극되어 뼈모세포가 증식하고 이에 따라 새로운 
골형성이 촉진된다. 골형성이 촉진됨에 따라 다시 파골 세포의 
생성이 증가되어 골흡수가 증가되고 이로 인해 뼈 내에 조혈영역이 
증가하게 된다. 여성의 생리와 같이 상기의 과정이 수십 회에 걸쳐 
반복된다면 뼈모세포를 포함한 골생성세포의 생성능이 피로하게 
되어 결과적으로 골밀도가 감소할 것이라는 것이 가설의 골자이다. 
본 연구의 Figure 2A에서 확인할 수 있듯이 남성 대상자로부터 
획득된 결과는, 상기의 혈액학적 병인론에 입각한 가설 및 기존의 
연구들이 시사하는 바와 같이, 혈색소 수준이 낮을 때 평균 골밀도 
또한 낮았으나 여성에 있어서는 이와는 반대로 혈색소 수준이 낮은 
경우 평균 골밀도가 오히려 높은 양상을 보였다. 
이러한 소견이 남녀 빈혈의 병인적 차이에서 기인했을 가능성을 
염두에 두고 이에 본 연구에서는 빈혈 그룹을 페리틴 수준에 따라 
다시 두 그룹으로 나누어 분석을 시행하였다. 저페리틴 혈증 동반 
빈혈은 체내 철분 량 부족을 시사하며 이 때 유병 된 빈혈은 빈혈 
발생의 기전 상 철결핍성 빈혈일 가능성이 높으며, 저페리틴 혈증 
비 동반 빈혈의 경우는 만성 질환에 의한 빈혈이거나 만성 질환과 
동반된 철결핍성 빈혈, 혹은 약물이나 다른 원인에 의한 빈혈일 
가능성이 높다.    
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본 연구에서는 골밀도 감소 질환(골다공증 혹은 골밀도감소증)과 
동반된 빈혈의 아형을 분석해 보았을 때, 남성의 경우 저페리틴   
혈증을 동반하지 않은 빈혈(96명)인 경우가 저페리틴 혈증을 
동반한 빈혈(26명)보다 더 많은 양상이었고, 여성의 경우는 
전체적으로 보았을 때 저페리틴 혈증 동반 빈혈(230명)과 저페리틴 
혈증 비동반 빈혈(208명)이 비슷한 숫자이지만, 폐경 여부에 따라 
나누어 보면 비폐경 그룹의 경우는 저페리틴 혈증 동반 
빈혈(212명)이 저페리틴 혈증 비동반 빈혈(86명)에 비해 많았으며, 
폐경 그룹의 경우는 저페리틴 혈증 동반 빈혈(18명)이 저페리틴 
혈증 비동반 빈혈(122)명에 비해 적었다. 이는 폐경을 기준으로 
폐경 전 여성들은 철결핍성 빈혈에 더 많이 유병 되어 있고, 페경 
후 여성들은 만성질환에 의한 빈혈이나 기타 다른 원인에 의한 
빈혈에 주로 유병 되어 있다는 것을 의미한다.   
일반적으로 여성에 있어서 가장 흔한 빈혈은 철결핍성 빈혈이며29) 
특별한 기저질환이 없이 생리를 하는 약 60kg정도 되는 가임기 
여성의 경우 남성이나 생리를 하지 않는 여성에 비해 약 10mg 
정도의 철분을 더 소모하는 것으로 알려져 있다29). 반면 고령자의 
빈혈은 만성질환에 의한 빈혈이 가장 많고, 그 다음으로 철결핍성 
빈혈이 흔한 것으로 알려져 있다. 하지만 고령자의 철결핍성 빈혈은 
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폐경 전 여성들의 철결핍성 빈혈과는 달리 주기적인 실혈로 인한 
것이라기 보다는 철분 섭취량이나 흡수 량의 부족으로 인한 것으로 
알려져 있다31). 남성 빈혈의 경우 폐경기 이후 여성과 유사하게 
만성질환에 의한 빈혈이나 철분 섭취 부족에 의한 철결핍성 빈혈인 
경우가 많으며 실제 연구 대상자들을 분석한 결과(Table 1), 
빈혈에 걸린 남성 총 221명 중 177명이 저페리틴 혈증이 동반되어 
있지 않은 빈혈이었다.  
만성 염증성 상태로 인한 빈혈이나 철분 섭취량이나 흡수량 
부족으로 유발된 철결핍성 빈혈의 경우에는 상술한 바 있는 
저산소성, 염증성골대사 저해의 기전만이 존재하고 골대사를 
촉진시킬 수 있는 요인이 존재하지 않는다. 그러나 실혈로 인한 
철결핍성 빈혈의 경우는 상술한 혈액학적 가설에 따라 뼈모세포의 
증식으로 인한 골생성 자극 기전이 존재한다. 만약 골생성세포의 
총괄적인 골 생성능력이 저하되기 전까지 실혈로 인한 골형성 자극 
효과가 골 흡수 효과에 비해 상대적으로 크다면 실혈 과정에는 
골밀도를 보호하는 효과가 존재할 수도 있을 것이다. Figure 2B의 
여성 평균 골밀도 비교 그래프를 보면, 정상 혈색소 군이나 
저페리틴 혈증 비동반 빈혈 군에 비해 저페리틴 혈증 동반 빈혈 군, 
즉 철결핍성 빈혈 군의 평균 골밀도가 상대적으로 높은 것을 확인 
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할 수 있다. 이는 상기 혈액학적 병인론에 입각한 골대사 가설에 
대한 직접적인 근거라 할 수는 없으나 가설의 기전으로 어느 정도 
설명이 가능한 결과라고 볼 수도 있다. 
또한 Figure 3에서 볼 수 있듯 철결핍성 빈혈 군에 해당하는 
여성들의 골감소 질환에 대한 교차비가 정상 혈색소 군에 비해서 
유의미하게 낮다는 것 또한 혈액학적 가설의 기전으로 일부 설명 
가능한 측면이 있다. 
이에 대해 비폐경 여성에서의 철결핍성 빈혈, 즉 실혈로 인한 
빈혈이 골밀도를 보호하는 효과가 실제적으로 있는지 간단한 추가 
분석을 시행해 보았다. 본 연구에서는 만성질환에 의한 골대사 
장애의 영향을 배제하기 위하여 만성 질환자들을 연구 대상자에서 
모두 제외하였으나 현 분석에서는 앞서 배제했던 만성 
질환자들(만성 신부전, 간경화, 당뇨, 갑상선 질환, 류마티스성 
관절염)만을 대상으로 본 연구에서 시행한 바와 같이 최소자승법을 
통해 각 부위 별 평균 골밀도를 구해 보았다. 총 연구 대상자는 
여성 1197명, 남성 786명이었다. 여성 중 철결핍성 빈혈 유병자는 
82명(폐경 전 57명, 폐경 후 25명), 비철결핍성 빈혈 유병자는 
140명(폐경 전 20명, 폐경 후 120명) 이었다. 만성질환에 유병된 
여성 평균 골밀도는 하기와 같다. (Table 3) 
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Table3. Least-squares mean of bone mineral density of whole body, 




























1.04 0.01 0.64 0.01 0.85 0.01 
Premenopause       








1.12 0.01 0.74 0.00 0.97 0.01 
Abbreviation: Hb hemoglobin, BMD bone mineral density, SE standard error 
‡Least-square means were adjusted for age, smoking, alcohol, physical activity, 
income, education, calcium intake, serum vitamin D level, and BMI 
 
상기 표에서 확인 할 수 있듯이 만성질환자인 여성의 경우에도 
전신, 대퇴골두, 요추의 평균 골밀도는 철결핍성 빈혈 군의 경우가 
가장 높은 것을 알 수 있다. 이는 여성 만성 질환자 전체를 보아도 
그러하고 만성질환 군 중 폐경 전의 여성들을 보아도 철결핍성 
빈혈 군의 경우 정상 혈색소 군이나 비 철결핍성 빈혈 군에 비해서 
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높은 평균 골밀도를 보이는 것을 알 수 있다.  
본 연구의 제한점은 전향적 연구가 아닌 단면연구로서 골밀도와 
혈색소와의 관계에 대해 인과관계를 설명할 수 없다는 점이며, 
빈혈의 병인을 확인하는데 이용 가능한 변수가 혈중 페리틴으로 
제한되어 있다는 점을 들 수 있다. 빈혈의 아형을 구분 짓기 위한 
추가적인 데이터가 이용 가능했다면 빈혈의 아형에 따라 골밀도에 
미치는 영향을 분석할 수 있었을 것으로 생각된다. 
국민건강영양조사자료에 혈액검사를 통해 철결합능이 변수로 
포함된 것이 5차 자료부터라는 점 및 일반혈액검사가 자료에 
포함되어 있지 않아 빈혈의 기전을 정확하게 파악하는데 제한이 
있었다는 점 또한 아쉬운 점이다. 또한 칼슘과 철분 보충제들을 
통한 칼슘 및 철분섭취 정보가 제한되어 있다. 빈혈의 유병률을 
보았을 때 여성에 비해 남성의 경우 빈혈에 이환 된 사람의 숫자가 
약 6분의 1정도로 적다는 점이다.  
추후 혈색소와 골밀도의 연관성에 대한 연구를 위해서는 
골대사에 영향을 미치는 혈액학적 병인론에 입각한 가설을 검증할 
수 있는 연구 설계를 위해 연구 대상군의 골형성을 반영하는 
표지자(osteocalcin, bone specific alkaline phosphatase 등)와 
골흡수 상태를 반영할 수 있는 표지자(N-telopeptide of collagen 
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cross-link, C-telopeptide of collagen cross-link, 
deoxypyridinoline 등)32)에 대한 정보를 확보하는 것과 함께 
빈혈의 기전에 따른 장기적인 추적 관찰이 동반된 연구가 이루어질 
경우 혈색소와 골밀도 간의 상관 관계를 보다 명확하게 이해하는데 

















본 연구는 제4기 및 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
한국 성인에서 혈색소와 골밀도의 연관성을 알아보고자 하였다. 
한국 성인에서 남성의 경우 혈색소 수준이 정상인 군의 평균 
골밀도가 빈혈 군에 비해 높았고, 여성의 경우 혈색소 수준이 
정상인 군이 빈혈 군에 비해 평균 골밀도가 낮았다. 또한 여성에서 
저페리틴 혈증이 동반된 빈혈 군의 경우 정상 혈색소 군이나 
저페리틴 혈증이 동반되지 않은 빈혈 군에 비해 평균 골밀도가 
높았다. 또한 저페리틴 혈증이 동반된 빈혈 군의 경우 정상 혈색소 
군에 비해 골밀도 감소증이나 골다공증 유병률의 교차비가 
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Introduction: Diseases with Low bone mineral density (BMD), such as 
osteoporosis and osteopenia, increase the fracture risk. And anemia is a highly 
prevalent disease. There was a study that presented anemia as an independent 
risk factor for osteoporosis. The aim of this study is to evaluate the association 
between hemoglobin (Hb) levels and bone mineral densities in Korean adults 
Methods: A total of 14,497 participants from the fourth and the fifth Korean 
National Health and Nutrition Examination Surveys (2008–2011) were 
included in this study. Participants with chronic diseases accompanied by 
bone loss, or participants with malignancies were excluded. And participants 
who have been prescribed drugs for low BMDs were also excluded. Data of 
all participants were weighted and adjusted to reflect the sampling method 
and response rate, because data were collected according to stratified 
multistage probability sampling design. Multiple linear regression analyses 
were used to evaluate the association between hemoglobin (Hb) levels and 
BMDs. Least square means of BMDs, adjusted for multiple variables, were 
compared across three types of group respectively, i.e., anemia status groups, 
menopausal status groups, and anemia-serum ferritin status groups. Logistic 
regression analyses were used to evaluate the odds ratios for osteopenia or 
osteoporosis prevalence between anemia-serum ferritin status groups.  
Results: Univariate linear regression analyses showed positive association   
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between hemoglobin levels and BMDs of the whole body, femoral neck, and 
lumbar spine in men, but  also showed negative association between Hb 
levels and BMDs in women. According to multivariate linear regression 
analyses, whole body and lumbar spine BMDs of women were negatively 
associated with Hb levels after controlling for age, BMI, serum vit D level, 
daily calcium intake, income, education, smoking, drinking, and physical 
activity. Least square means methods, controlling for multiple variables 
mentioned above, showed that the normal Hb group has lower mean BMD 
than the anemia group in men. But the anemia group has higher mean BMD 
than the normal Hb group in women. In case of women, the group of anemia 
with low serum ferritin level represented higher mean BMD than other 
groups.  Multivariate logistic regression analyses showed that the odds ratio 
of anemia group with low serum ferritin level is significantly lower than those 
of the other two groups in women. (OR, 95% CI; 0.78, 0.63-0.97) 
Conclusions: This study found that, in case of men, the normal hemoglobin 
group had higher mean BMDs than the anemia group had whereas in women, 
the normal Hb group had lower mean BMDs than the anemia group had. Also 
the group with anemia and low serum ferritin level showed higher mean 
BMDs than women in the other two groups. The odds ratio of anemia group 
with low serum ferritin level is significantly lower than the odds ratios of the 
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